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Influencia de la Edad en el Valor Pronóstico del Índice de Riesgo Cardiaco Corregido en las Complicaciones 
Postoperatorias Cardiacas en Pacientes Intervenidos por Patología Vascular  
 
G.M.J.M. Welten,1 O. Schouten, 1  R.T. van Domburg, 2 H.H.H. Feringa, 2 S.E. Hoeks, 2 M. Dunkelgrün, 2 Y.R.B.M. van 
Gestel, 2 D. Goei, 1  J.J. Bax3 y D. Poldermans 4*
 
Department of 1 Vascular Surgery, 2Thorax Center, Department of Cardiology, Erasmus Medical Center, Rotterdam, The 
Netherlands,  
3Department of Cardiology, Leiden University Medical Center, Leiden, The Netherlands, y  
4Department of Anesthesiology, Erasmus Medical Center, Rotterdam, The Netherlands 
 
Objetivo. El índice de riesgo de Lee (índice de Lee)  fue  desarrollado  para la predicción de episodios adversos cardiacos 
mayores (EACM). Sin embargo, la edad no está incluida como factor de riesgo. El objetivo de este estudio fue evaluar el 
índice de Lee en pacientes intervenidos por patología vascular categorizados por edades. 
Métodos. Se recogieron los factores de riesgo cardiovascular de 2642 pacientes para el cálculo del índice de Lee. Los 
pacientes se dividieron en 4 categorías;  ≤55 años (n=396), 56-65 (n=650), 66-75 (n=1058) y >75v (n=538). La validez 
del índice de Lee se determinó mediante la realización del test estadístico C en los 4 grupos de edad. 
Resultados. La incidencia de EACM fue de 10,9%; para índices de Lee 1, 2 y 3, de 6%, 13% y 20%, respectivamente. 
Sin embargo, el valor predictivo del índice de Lee varió entre los diferentes grupos de edad.  El valor predictivo de EACM 
fue mayor en pacientes menores de 55 años. (0,76 respecto a 0,62 en pacientes > 75). La predicción de EACM mejoró en 
pacientes añosos (> 75) después de corregir el índice de Lee por la edad, el riesgo operatorio (procedimientos de bajo, 
bajo-intermedio, alto-intermedio y alto riesgo) y la hipertensión (de 0,62 a 0,69). 
Conclusión. El valor pronóstico del índice de Lee disminuye en pacientes añosos con patología vascular. La corrección 
por la edad, el riesgo del procedimento quirúrgico y la hipertensión mejora el valor pronóstico del índice de Lee de forma 
significativa. 



















 Relación entre el Volumen Hospitalario de Casos y los Resultados de la Endarterectomía Carotídea en 
Inglaterra de 2000 a 2005 
P.J.E. Holt,1* J.D. Poloniecki,2 I.M. Loftus1 y M.M. Thompson1
 
1St George’s Vascular Institute, 4th floor, St James’ Wing, St George’s Hospital, London SW17 0QT, UK, y 
2Community Health Sciences, St George’s University, London SW17 0QT, UK 
 
Objetivo. Evaluar los resultados de la endarterectomía carotídea (EAC) en Inglaterra, en relación al volumen de casos 
por hospital. 
Métodos. La información se obtuvo de la estadística de episodios hospitalarios inglesa (English Hospital Episode 
Statistics) (2000 – 2005). Los ingresos hospitalarios se clasificaron en electivos o urgentes. Se analizó el riesgo corregido 
mediante la obtención de la tasa de mortalidad, la tasa de complicaciones y la duración del ingreso, según el año en el 
que se realizó el procedimiento y el volumen quirúrgico hospitalario anual. Se identificaron los hospitales con tasas de 
mortalidad elevadas y se cuantificó el hecho de que habían superado las tasas de mortalidad.  
Resultados. Hubo 280081 diagnósticos de enfermedad arterial aterosclerótica extracraneal, en los que se realizaron 
18248 EAC. Las tasas de mortalidad media fueron de 1,04% en las EAC electivas y de 3,16% en las urgentes. Se observó 
una mejoría de la mortalidad (p=0,047) en relación al volumen en los casos de EAC electiva. La duración del ingreso 
disminuyó con el aumento del volumen anual de EAC electivas y urgentes (p< 0,001). Un 20% de las intervenciones 
fueron realizadas en el 67,1% de los centros hospitalarios, cada uno de los cuales realizó menos de 10  EAC al año. 
Conclusiones. Se demostró una mejoría de los resultados relacionada con el volumen para la EAC electiva. Se debería 
establecer en Inglaterra un volumen hospitalario de casos mínimo de 35 EAC por año. Los centros que realizan un 
volumen de intervenciones anual bajo, deberían considerar establecer convenios con redes asistenciales.  
Palabras clave: Carotid endarterectomy – endarterectomía carotídea; Mortality – mortalidad; Volume – volumen; 
Outcome – resultados; Stroke – ictus; Centralization – centralización. 
 
Stenting de la Arteria Carótida en un Único Centro:¿ Son Seis años de Experiencia Suficientes para Alcanzar 
el Estándar de Tratamiento?  
 
C. Setacci,* E. Chisci, G. de Donato, F. Setacci, P. Sirignano y G. Galzerano 
 
Department of Surgery, Vascular and Endovascular Surgery Unit, University of Siena, Viale Bracci, I-53100 Siena, Italy 
 
Objetivos. El objetivo de este estudio es determinar la seguridad, resultados a corto y medio plazo del Stenting (SAC) y 
de la Endarterectomía de la Arteria Carótida (EAC) realizadas durante los últimos 6 años en un único centro de cirugía 
vascular. 
Métodos. Revisamos de forma retrospectiva 2624 revascularizaciones carotídeas consecutivas realizadas entre diciembre 
de 2000 y diciembre de 2006 en 2176 pacentes con estenosis severa de la arteria carótida (sintomática ≥70%, 
asintomática ≥80%), de las cuales, 1589 fueron EAC y 1035 SAC. Los pacientes recibieron seguimiento a 1, 3, 6 y 12 
meses después del procedimento y, posteriormente, anual. 
Resultados. El procedimento percutáneo tuvo éxito en el 99,2% de los casos. No se produjo ninguna muerte 
intraoperatoria. La tasa global de ictus y muerte a los 30 días, 1 año y 3 años fue de 1,54%, 2,86% y 7,43% en el grupo 
de SAC, y de 2,07%, 3,55% y 6,95% en el grupo de EAC, respectivamente (valor de p no significativo en ninguno de los 
casos).  
Conclusiones. Los resultados de la EAC y del SAC son similares en nuestro centro de Cirugía Vascular. El SAC se ha 
convertido en nuestro estándar de tratamiento para la prevención de ictus y es también una alternativa eficaz en los 
pacientes de bajo riesgo. 
 
Palabras clave: Carotid artery – arteria carótida; Carotid stenosis – estenosis carotídea; Angioplasty – angioplastia; 
Stent – stent; Endarterectomy – endarterectomía; Stroke – ictus; Mortality rate – tasa de mortalidad; Review – revisión. 
Tratamiento Endovascular de Lesiones Agudas Traumáticas de la Aorta Torácica Descendente: Experiencia 
de 7 años 
 
K.H. Orend,* N. Zarbis, H. Schelzig, G. Halter, G. Lang y L. Sunder-Plassmann 
 
Department of Thoracic and Vascular Surgery, University Hospital Ulm, Germany 
 
Objetivos. Presentar la experiencia de un único centro de 7 años en el tratamiento de las lesiones traumáticas agudas 
(LTA) de la aorta torácica descendente (ATD).   
Material y métodos. Entre marzo de 1999 y diciembre de 2006 se trataron de forma endovascular 34 lesiones 
traumáticas agudas consecutivas de la aorta descendente (23 varones, edad media 44 años). Las prótesis empleadas 
fueron, TAG Excluder, Zenith TX2 y Talent. La arteria subclavia izquierda (ASI) se cubrió en 23 pacientes. La duración de 
los procedimientos fue de 20 a 75 minutos. 
Resultados. En todos los casos se consiguió la exclusión del punto de rotura, sin ninguna conversión a cirugía abierta. 
La mortalidad global a los 30 días fue de 8,8%. Dos pacientes fallecieron el día postoperatorio (dpo) 1 y uno el dpo 22 
secundariamente a lesiones craneales. No se documentó ninguna muerte ni ningún déficit neurológico relacionados con el 
tratamiento endovascular. Cuatro casos de endofuga tipo I requirieron tratamiento mediante reexpansión con balón 
(n=2) e implantación de una prótesis adicional (n=2). En 2 pacientes se presentó colapso total de la prótesis durante el 
postoperatorio. En dos pacientes fue necesaria la realización de procedimientos secundarios (1 reparación de la 
complicación del acceso iliaco y 1 revascularización de la arteria subclavia). El seguimiento medio fue de 43,8 meses (1-
93 meses). Posteriormente no se documentaron anomalías relacionadas a la endoprótesis. 
Conclusiones. El tratamiento endovascular puede ofrecer la mejor opción terapéutica para las lesiones traumáticas 
agudas de la aorta torácica descendente en el paciente con politraumatismo. 
 
Palabras clave: Endovascular – endovascular; Traumatic – traumático; Thoracic aorta – aorta torácica; Stentgraft – 
endoprótesis; Transection – transección. 
 
Tratamiento Endovascular del Aneurisma de Aorta Abdominal con Rotura (TEVAR): Revisión Sistemática 
 
D.W. Harkin,1* M. Dillon, 1P.H. Blair,1 P.K. Ellis1 y F. Kee2
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Antecedentes. Revisión del nivel de evidencia que apoya el empleo del tratamiento endovascular de los aneurismas con 
rotura (TEVAR) en el manejo los aneurismas de aorta abdominal rotos (AAAR). 
Métodos. Se realizó una revisión sistemática en la literatura médica de estudios relacionados. Realizamos una búsqueda 
en bases de datos electrónicas y una búsqueda manual de revistas médicas relacionadas hasta Noviembre de 2006 para 
identificar estudios para su inclusión. Se consideraron aquellos estudios en los que los pacientes con aneurisma de la 
aorta abdominal con rotura confirmada fueron tratados mediante TEVAR, en los cuales se documentaban los criterios de 
valoración mortalidad y complicaciones mayores. 
Resultados. Se encontró un estudio controlado aleatorizado (ECA) y se identificaron 33 series de casos no aleatorizadas 
(24 retrospectivas y 9 prospectivas) comparando el TEVAR (n=891) con el tratamiento quirúrgico abierto convencional en 
el tratamiento del AAAR. Mientras que en el único ECA no se destacó beneficio en los resultados inmediatos respecto a la 
mortalidad, el nivel de evidencia derivado de los estudios no aleatorizados sugiere que el TEVAR es factible en pacientes 
seleccionados, donde puede estar asociado con una tendencia a la reducción en el sangrado, la duración de los cuidados 
intensivos, las complicaciones precoces y la mortalidad. 
Conclusiones. El tratamiento endovascular urgente, TEVAR, es factible en pacientes seleccionados para el tratamiento 
de los aneurismas de la aorta abdominal sintomáticos o con rotura, con unos resultados precoces comparables al 
tratamiento quirúrgico abierto convencional. 
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de aorta abdominal; Rupture – rotura; Surgical treatment – 
tratamiento quirúrgico; Endovascular aneurysm repair (EVAR) – tratamiento endovascular de aneurisma (TEVA); 
Endovascular ruptured aneurysm repair (EVRAR) - tratamiento endovascular de aneurisma con rotura (TEVAR); 
Systematic review – revisión sistemática. 
 
Capacidad Ocupacional Tras la Revascularización Quirúrgica por Claudicación de Miembros Inferiores 
 
R.S. Vohra, P.A. Coughlin y M.J. Gough* 
 
Leeds Vascular Institute, The General Infirmary at Leeds, Great George Street, Leeds LS1 3EX, UK 
 
Objetivos. Se conoce poco acerca de la capacidad de los pacientes con claudicación de los miembros inferiores para 
volver a la actividad laboral después de la cirugía de revascularización. Se realizó un estudio de cohorte retrospectiva para 
determinar el efecto de la revascularización quirúrgica de los miembros inferiores en el estatus laboral posterior.     
Diseño y métodos. Se identificaron en un registro prospectivo los pacientes menores de 65 años sometidos a 
revascularización quirúrgica entre febrero de 2001 y febrero de 2005, y se contactó con ellos mediante un cuestionario 
enviado por correo.  
Resultados. De los 139 pacientes identificados, 19 habían fallecido. Los cuestionarios fueron respondidos por 80/120 
pacientes (66,7%). De ellos, 8, 36 y 36 pacientes habían sido intervenidos mediante procedimientos aórticos, inguinales e 
infrainguinales, respectivamente. Previamente a la intervención, 59 estaban empleados, 17 desempleados y 4 jubilados. 
En el postoperatorio, 51 volvieron a trabajar, 16 estaban desempleados y 13 jubilados. Aquellos pacientes que se 
jubilaron durante el periodo postoperatorio eran mayores que el resto de forma significativa (p<005). Después de una 
mediana del ingreso de 15 días (iqr 4-45) aquellos que volvieron a trabajar lo hicieron después de otros 26 días (iqr 7-
112), aunque dicho retraso se produjo después de procedimientos aórticos (p<0,05) y en pacientes sin empleo 
intermedio (p<0,05). 
Conclusiones. Dos tercios de los pacientes con claudicación con capacidad potencial para ser empleados vuelven al 
trabajo después de la cirugía, incluyendo a todos aquellos sometidos a revascularización de miembros inferiores que 
estaban en activo en el periodo preoperatorio. Esto está influenciado por la edad, el tipo de intervención y el empleo 
preoperatorio. Estos datos pueden ser utilizados en la predicción de la vuelta al trabajo en los pacientes que precisan 
tratamiento quirúrgico por claudicación intermitente. 
 
Palabras clave: Peripheral vascular disease – enfermedad vascular periférica; Occupation – empleo. 
                     Resultados a Largo Plazo del Tratamiento Quirúrgico del Aneurisma de la Arteria Poplítea 
 
R.S.M. Davies,1,2 M. Wall,2 S. Rai,2 M.H. Simms,2 R.K. Vohra,2 A.W. Bradbury1 y D.J. Adam1*
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Objetivo. Determinar los resultados a largo plazo del tratamiento quirúrgico de los aneurismas de la arteria poplítea 
(AAP). 
Métodos. Se realizó una revisión retrospectiva de los pacientes consecutivos que recibieron tratamiento quirúrgico de 
AAP en dos unidades de cirugía vascular entre 1988 y 2006. Se determinaron mediante el método de Kaplan-Meier las 
tasas de permeabilidad primaria y secundaria del injerto, de salvamento de extremidad y de supervivencia. 
Resultados. Cuarenta y ocho pacientes recibieron tratamiento de 63 AAP (ligadura y derivación=45, interposición de un 
injerto=18). Las tasas de permeabilidad primaria del injerto, de permeabilidad secundaria, de salvamento de extremidad 
y de supervivencia a los 5 años fueron 75%, 95%, 98% y 81%, respectivamente. La tasa de permeabilidad primaria del 
injerto a los 10 años fue menor en los casos urgentes (59%) en comparación a los casos electivos (66%), de forma 
significativa (p=0,0023). Trece pacientes (16 AAP) precisaron un total de 20 reintervenciones tardías. Se dispuso de 
ecografía dúplex en 33 de los 45 AAP tratados mediante ligadura y revascularización. Cinco pacientes con AAP (15%) 
mostraban perfusión del saco aneurismático tras un seguimiento medio (rango) de 75 (1-246) meses después de la 
reparación primaria, y dos de ellos precisaron reintervención urgente. 
Conclusiones. Estos datos demuestran que el tratamiento quirúrgico de los AAP se asocia a una durabilidad a largo 
plazo excelente y proporciona una referencia importante con la que comparar el tratamiento endovascular. Los pacientes 
tratados utilizando la técnica de la ligadura y la derivación deben incluirse en un programa de seguimiento del saco 
aneurismático.                                                                                                                                                                       
 
Palabras clave: Aneurysm – aneurisma; Popliteal artery – arteria poplítea. 
Comparación de la Espuma de Polidocanol al 1% y 3% en la Escleroterapia Guiada por Ultrasonidos de la 
Vena Safena Interna: Estudio a Doble Ciego Aleatorizado con Seguimiento a 2 Años. “The 3/1 Study” 
 
C. Hamel-Desnos,1* P. Ouvry,1 J.-P. Benigni,1 G. Boitelle,1 M. Schadeck,1 P. Desnos1 y F.-A. Allaert2
 
1Société Française de Phlébologie, 46 rue Saint-Lambert, 75015 Paris, France, y 
2McGill University, Montreal, Canada 
 
Objetivos. Comparar la espuma de polidocanol (POL) al 1% y al 3% en el tratamiento de la vena safena interna (VSI) 
mediante escleroterapia guiada por ultrasonidos. 
Diseño. Estudio a doble ciego, aleatorizado, prospectivo y multicéntrico con seguimiento a 2 años.  
Pacientes y métodos. Ciento cuarenta y ocho pacientes con reflujo de la VSI (diámetro de safena 4-8 mm) fueron 
asignados de forma aleatoria a recibir escleroterapia guiada por ultrasonidos con POL al 1% o al 3% en una única sesión. 
Se estandarizó la preparación de la espuma utilizando un kit de jeringa desechable estéril con aire estéril y el dispositivo 
Turbofoam®. Se utilizó la ultrasonografía dúplex para evaluar los resultados a 3 semanas, 6 meses, 1 año, 18 meses y 2 
años. El principal criterio de éxito del procedimento fue la desaparición del reflujo venoso. La longitud de la oclusión 
venosa (determinada únicamente en la evaluación ecográfica realizada a las 3 semanas) fue un criterio secundario. Se 
evaluaron los efectos secundarios. 
Resultados. Se incluyeron 74 pacientes en cada grupo. El volumen medio de espuma inyectado en el grupo que la 
recibió al 3% fue 4,4 ml y en el que la recibió al 1% 4,6 ml. Después de 3 semanas, el reflujo estaba abolido en el 96% 
(71 pacientes) del grupo de POL al 3% y en el 88% (68 pacientes) del grupo de POL al 1% (NS).  La longitud media de la 
oclusión de la VSI era 38 cm en el grupo de POL al 3% y de 34 en el grupo de POL al 1% (NS)  Después de 2 años, se 
observó ausencia de reflujo en el 69% del grupo de POL al 3% y en el 68% del grupo de POL al 1% (NS). Se perdieron 
14 pacientes en el seguimiento a los 2 años. 
Conclusión. Este estudio demuestra una eficacia equivalente de la espuma de POL al 1% y 3% en la escleroterapia de la 
vena safena interna cuando el diámetro es menor de 8 mm. Estos datos obtenidos a los 2 años de seguimiento confirman 
nuestros resultados, presentados previamente después de 6 meses de seguimiento, publicados en 2005. 
 
Palabras clave : Varicose veins – venas varicosas ; Sclerotherapy – escleroterapia ; Foam sclerotherapy – escleroterapia 
con espuma ; Foam sclerosant – espuma esclerosante; Ultrasound guided sclerotherapy – escleroterapia guiada por 
ultrasonidos ; Polidocanol – polidocanol. 
